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RESUMEN  
  
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar el 
nivel de conocimiento cognitivo procedimental de las personas 
hemodializadas sobre el autocuidado en accesos vasculares del centro 
privado INNENOR Chiclayo 2016. Fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte 
transversal. La muestra estuvo constituida por 80 personas, a quienes se les 
aplicó un instrumento: cuestionario tipo encuesta que constó de 20 ítems, 
sobre el nivel de conocimiento cognitivo procedimental sobre autocuidado en 
accesos vasculares (fístula arteriovenosa y catéter venoso central de alto 
flujo), utilizando la técnica de la entrevista. Los datos fueron procesados en el 
sistema operativo  SPSS 22. Para el análisis de los datos se construyó tablas 
de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Así como 
sus respectivos gráficos estadísticos. Los resultados nos muestran que el 
58.7% de personal hemodializadas son de género masculino, el 4,2% tienen 
una edad comprendida entre 58 a 70 años, el 38,8% de ellos poseen un grado 
de instrucción secundaria, el 7,3% de estas personas tienen un tipo de acceso 
FAV, quienes tienen un tiempo de hemodiálisis de  a 6 años (58,8%), la misma 
que tiene un tiempo de funcionamiento de  a 6 años (9.3%). Se concluye que 
el nivel de conocimiento es regular.  
  
Palabras clave: conocimiento, autocuidado, hemodiálisis, Insuficiencia renal 
crónica.   
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ABSTRACT  
  
The present research work had as general objective to determine the level of 
cognitive procedural knowledge of the hemodialised persons on self-care in 
vascular accesses of the private center INNENOR Chiclayo 2016. It was a 
quantitative, descriptive cross-sectional type. The sample consisted of 80 
people, who were given an instrument: a questionnaire, which included 20 
items, on the level of cognitive procedural knowledge about self-care in 
vascular accesses (arteriovenous fistula and central venous catheter), using 
the technique of the interview. The data were processed in the SPSS 22 
operating system. Absolute and relative percentage distribution tables were 
constructed for data analysis. As well as their respective statistical graphs. The 
results show that 58.7% of hemodialised staff are male, 4.2% are between 58 
and 70 years old, 38.8% of them have a secondary education, 7.3% Of these 
people have a type of AVF access, who have a hemodialysis time of  to 6 years 
(58.8%), which has an operating time of  to 6 years  
(9.3%). We conclude that the level of knowledge is regular.   
  
  
Keywords : knowledge , self-care , chronic renal hemodiálisis.Insuficiencia.  
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INTRODUCCIÓN  
  
La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta a personas de cualquier 
grupo de edad, obviamente existen grupos que tienen mayor disposición, 
aquellos pacientes con diabetes o presión alta son grupos que tienen mayor 
riesgo de desarrollar insuficiencia renal crónica. Las causas principales 
muchas veces están dadas por padecimientos mal tratados, por ello es 
oportuno que los pacientes sean evaluados de manera constante. El 
tratamiento adecuado de la insuficiencia renal crónica depende en buena 
medida del estado funcional que tenga cada uno de los pacientes.   
  
Hay tres principales opciones para el tratamiento sustitutivo renal: 
hemodiálisis (HD), diálisis peritoneal (DP) y trasplante renal. El trasplante 
renal es generalmente aceptado como la forma óptima de tratamiento 
sustitutivo renal para pacientes con enfermedad renal terminal. Sin embargo, 
dado el rápido aumento de la incidencia y prevalencia de la enfermedad renal 
terminal y la escasez de riñones de donantes, la mayoría de los pacientes con 
enfermedad renal terminal necesitan algún tipo de diálisis.  
  
En Hemodiálisis, es necesario un acceso vascular (AV) que permita la 
conexión del sistema circulatorio del paciente al equipo de Hemodiálisis. Para 
ello se necesita un alto flujo de sangre, de fácil conexión y punción, duradero, 
repetible y libre de complicaciones: infecciones, trombosis, estenosis, etc. Se 
puede utilizar una fístula arteriovenosa (FAV) realizada con los propios vasos 
del paciente mediante anastomosis entre una arteria y una vena o protésica: 
realizada con un injerto, o un catéter venoso central de alto flujo (CVCF).   
  
Las complicaciones relacionadas con el acceso vascular causan en los 
pacientes en hemodiálisis un elevado coste y una alta morbilidad. En los 
últimos años, a pesar de los avances técnicos en Hemodiálisis, su 
supervivencia no ha mejorado. Dorothea Elizabeth Orem (94-2007) creadora 
de la teoría del autocuidado, abordó la relación entre necesidades y 
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habilidades del paciente para mantener las condiciones para el buen 
funcionamiento y desarrollo de la vida. Cuando una persona no cumple con 
las habilidades suficientes para satisfacer una demanda de autocuidado, es 
necesario que otra persona realice tal atención. Esa derivación no asegura la 
ausencia de déficit de éste. Diversos estudios han evidenciado la falta de 
formación y en consecuencia la falta de autocuidados en los pacientes renales 
sometidos a Hemodiálisis y con acceso vascular.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
  
1.1.  Situación Problemática:  
  
La insuficiencia renal es un problema que se ha ido incrementando   en 
países desarrollados y subdesarrollados originando la necesidad de recurrir 
a procedimientos de diálisis y trasplante renal. (1) En el Perú, en el 2012 se 
registraron un total de 0.36% de personas con insuficiencia renal crónica 
terminal (IRCT), de los cuales 8.000 pacientes se encuentran recibiendo 
hemodiálisis (2).    La hemodiálisis es el procedimiento para pacientes con 
insuficiencia renal crónica terminal.  
  
Consiste en realizar la limpieza de la sangre del paciente con un líquido de 
diálisis de características predeterminadas, a través de un filtro y un circuito 
cerrado por donde ingresa la sangre para ser purificada a partir de un acceso 
vascular del paciente. El abordaje ideal debe permitir un tratamiento seguro 
y continuado del sistema vascular, donde el flujo sanguíneo sea suficiente 
para realizar una buena terapia de diálisis y no existan complicaciones. (3)  
  
La supervivencia y el buen funcionamiento del acceso vascular depende 
tanto del cuidado activo del profesional, del paciente y del involucramiento 
de la familia. Las incidencias elevadas de la insuficiencia renal crónica han 
determinado que los profesionales fomenten autocuidado del acceso 
vascular.   El conocimiento sobre el autocuidado fortalece la participación 
activa de los pacientes y familiares, ante lo cual deben asumir, por sí mismos, 
actividades para conservar la salud, redimir su enfermedad 
responsabilizándose de las consecuencias, con apoyo, asesoría y vigilancia 
de la enfermera (4).   
  
  
  
Los dilemas relacionados con el acceso vascular  es una de las causas  de 
mayor morbimortalidad en hemodiálisis (5),  existen  pacientes que por falta 
  
  12  
de conocimiento no acatan las medidas respectivas para el auto-cuidado de 
sus accesos vasculares; siendo éste el caso de algunas personas que 
reciben tratamiento en el Centro Privado de Hemodiálisis “INNENOR” , 
observándose con frecuencia en la fístula arteriovenosa interna (FAVI) 
lesiones por traumatismo y sobresfuerzo,  déficit de prácticas higiénicas  para 
el cuidado de la piel ; y en catéter venoso central.  
  
Se ha observado signos de infección, irritación del área cutánea   por el uso 
inadecuado de apósitos y cintas adhesivas colocados en sus hogares, 
acodamiento, gasas húmedas y sucias y en ocasiones salida accidental del 
lumen arteriovenoso (catéter).     Al observar esta realidad, surgió un 
problema que responsabiliza a todo el personal especializado de enfermería 
en proporcionar al paciente la educación directa del autocuidado, lo que 
permitirá al paciente sentirse independiente, con la seguridad de brindarse 
su propio cuidado y evitar complicaciones.  
  
El auto-cuidado es un acto de amor que se demuestra a uno mismo, 
permitiendo  a cada sujeto responsabilizarse de sus propias acciones, es el 
actuar  de la persona de manera adecuada  para consigo mismo. Debe ser 
un hábito ligado a la cotidianidad por las personas; debe estar fundamentada 
en redes familiares y sociales de apoyo. Es una práctica social que implica 
un nivel de conocimiento básico para la elaboración de un saber que da lugar 
a intercambios y relaciones interindividuales (4).  
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1.2.  Formulación del Problema:  
  
¿Cuál es el Nivel de conocimiento cognitivo y procedimental de las personas 
Hemodializadas, sobre el autocuidado en accesos vasculares del Centro de 
Hemodiálisis “INNENOR” Chiclayo 2016?  
  
1.3.  Delimitación de la Investigación:  
  
El estudio se realizó en el Instituto Nefrourológico del Norte. INNENOR SAC.  
Ubicado en la Av. Francisco Cuneo # 280. De la Urb. Patasca, del 
departamento de Lambayeque, Provincia de Chiclayo, Distrito de Chiclayo.  
  
Las personas que participaron del estudio fueron pacientes con diagnóstico 
médico Insuficiencia Renal Crónica Terminal Estadio V, que se realizan la 
Hemodiálisis 3 veces por semana en un periodo de 3 a 4 horas, el periodo 
que duro la investigación fue de 5 meses de Marzo / Agosto.  
  
1.4.  Justificación e Importancia:      
  
La supervivencia y adecuado funcionamiento del acceso vascular depende 
proporcionalmente de las actividades correctas que haga el paciente. Los 
cuidados que tengan en cuenta son los que ayudarán a conseguir una mayor 
permanencia del acceso evitando así las complicaciones más frecuentes, ya 
que a mayor conocimiento menor será el grado de complicaciones.  
  
Dada la complejidad de la enfermedad renal, los pacientes deben ser 
atendidos por un equipo preparado y especializado de enfermería desde la 
perspectiva de fomentar el mayor nivel de autocuidado en sus accesos 
vasculares; es necesario que estos pacientes conozcan sobre el cuidado de 
sus accesos, tanto fístulas, como catéteres venosos para que de esta 
  
  14  
manera se sientan partícipes de su propio auto cuidado. Las personas 
hemodializadas, son aquellas que reciben tratamiento continuo en 
hemodiálisis para suplir algunas de  las funciones del riñón, este tipo de 
pacientes es el que asiste al Centro Privado de Hemodiálisis “INNENOR” en 
la ciudad de Chiclayo y es necesario que conozcan los cuidados a tener en 
cuenta en sus accesos vasculares para  evitar complicaciones posteriores.  
  
Por tal motivo la investigación aportó a enfermería datos confiables que 
muestren la realidad que está sucediendo y de esta manera poner en marcha 
las acciones correspondientes para mejorar el cuidado brindado en los 
centros de hemodiálisis.  Por ello, la enfermera puede impactar de manera 
positiva en las personas hemodializadas con el propósito de orientarlos, 
educarlos buscando que adquieran mayor conocimientos en el cuidado de 
sus accesos.  
  
Por lo tanto esta investigación permitió a enfermería diseñar estrategias para 
brindar un programa educativo en relación al auto cuidado de los accesos 
vasculares en estos pacientes.     Obteniendo de esta manera un trabajo de 
investigación importante y útil para futuras investigaciones cualitativas y 
cuantitativas; y para la formación de profesionales de enfermería 
especialistas en el cuidado del paciente con afecciones nefrológicas.  
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1.5.  Limitaciones de la Investigación:  
  
El financiamiento de la investigación estuvo bajo la responsabilidad de la 
investigadora siendo insuficiente los recursos en algunos aspectos del 
proceso.  
  
- Escasez bibliográfica con respecto al estudio de investigación.  
  
- La disponibilidad del tiempo de algunos pacientes fue muy corta.  
  
1.6.  Objetivos de la Investigación:  
  
 Objetivo General:  
  
- Determinar el nivel de conocimiento cognitivo procedimental de las 
personas hemodializadas sobre el autocuidado en accesos 
vasculares del centro privado INNENOR Chiclayo 2016.  
               
  Objetivos específicos:  
  
- Evaluar el nivel de conocimiento de las personas hemodializadas 
sobre el autocuidado en fistula arteriovenosa interna del centro 
privado “INNENOR” Chiclayo 2016.  
  
- Evaluar el nivel de conocimiento de las personas hemodializadas 
sobre el autocuidado en catéter venoso central de alto flujo del centro 
privado “INNENOR” Chiclayo 2016.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEORICO  
  
2.1. Antecedentes de estudio:  
  
A nivel mundial:  
Rivera et al (6)., En el año 2010 – México, en su investigación titulada:  
“Nivel de conocimientos de pacientes con hemodiálisis sobre el cuidado del 
acceso vascular realizada en la Unidad de Hemodiálisis del Hospital  
General Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”, La 
metodología que se utilizó fue un estudio Cuantitativo con diseño Transversal 
– Comparativo,  Se obtuvieron los siguientes resultados: Se encuestaron 36 
pacientes, 24 tuvieron catéter y 2 fístula; de lo cual el 47.2 % fue de sexo 
femeninos y 52.8 % masculinos, casados 52.8 %, con escolaridad primaria 
el 33.3 % y secundaria el 30.6 %.La permanencia en hemodiálisis en el grupo 
I, fue de ocho meses (rango: 1 a 42) y en el grupo II, de tres (rango: 2 a 120). 
45.8 % de los pacientes del grupo I presentó un nivel de conocimientos muy 
bajo y 83.4 % en el grupo II, llegando a la conclusión de que los pacientes 
presentaron un nivel muy bajo de conocimientos sobre el autocuidado de 
accesos vasculares, lo cual pone en riesgo el funcionamiento adecuado y 
abre la posibilidad de complicaciones.  
  
García J.et al (7) en el año 2015 realizaron la investigación titulada “Valoración 
de autocuidados en el acceso vascular para hemodiálisis, con el  objetivo 
evaluar los conocimientos que tiene el paciente sobre las necesidades de 
cuidado de su acceso vascular” ; la muestra fue por selección intencionada 
y se consiguió la colaboración de 57 pacientes, los instrumentos que se 
utilizaron para la recolección de datos fueron un cuestionario para pacientes 
con fístula arteriovenosa, y otro para pacientes con catéter venoso central. 
Donde se incluyen aspectos generales del autocuidado, los resultados más 
importantes fue  alto en la mayoría de los casos. Los pacientes fueron 
predominantemente de sexo masculino, pertenecientes a la tercera edad, de 
estado civil casado, tenían un nivel de estudios básicos, tenían una fístula 
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arteriovenosa como acceso vascular y disponían de bastante experiencia y 
tiempo de tratamiento.  
  
Raquel P. et al (8), En el año 2011 – España, realizaron la investigación 
titulada  Repercusión del acceso vascular sobre la calidad de vida de los 
pacientes en tratamiento con hemodiálisis, con el objetivo determinar en qué 
medida influye el acceso vascular sobre la calidad de vida relacionada con 
la salud de los pacientes en hemodiálisis, su metodología es un estudio 
descriptivo transversal ; la muestra fueron 47 pacientes en programa de HD 
que acuden a nuestro centro 3 veces por semana. Los instrumentos que se 
utilizaron para la recolección de datos fueron la escala visual analógica del 
Euroqol 5D, los resultados más importantes fue   que no existe una influencia 
significativa del acceso vascular sobre la calidad de vida percibida por el 
paciente. Los mayores inconvenientes e incomodidades relacionados con el 
acceso vascular se producen en los portadores de catéteres venosos 
centrales que llevan más de  año en hemodiálisis.  
A nivel nacional:  
Fernández L. (9) en el año 2012 realizaron la investigación Titulada  
Efectividad de una Intervención Educativa De Enfermería sobre El 
Conocimiento en el Autocuidado En pacientes con Hemodiálisis por catéter 
venoso central del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen Lima – 2011, con el 
objetivo Determinar el efecto de una intervención educativa de enfermería 
sobre los conocimientos en el autocuidado en pacientes que reciben 
tratamiento de hemodiálisis por catéter venoso central del Hospital Guillermo 
Almenara Irigoyen, su metodología es un estudio cuasiexperimental, de tipo 
longitudinal; la muestra fueron 20 pacientes del servicio de hemodiálisis 
ambulatorio, los instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos 
fueron el cuestionario, que evaluó conocimiento sobre autocuidado de 
hemodiálisis por catéter venoso central, la recolección de datos se llevó a 
cabo entre junio y setiembre de 2012.  
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Sosaya D. (10) (Departamento de Ancash, Perú) en el año 2012 realizó la 
investigación Titulada “Conocimiento de auto- cuidado de la  fístula 
arteriovenosa Y Estado de Acceso Vascular En Pacientes Hemodiálizados -
2012”, con el objetivo, Establecer la relación que existe  entre el nivel de  
conocimiento sobre autocuidado de la fistula arteriovenosa y el estado del 
acceso vascular en pacientes hemodiálizados, su metodología es un estudio; 
la muestra fueron 20 pacientes del servicio de hemodiálisis ambulatorio. Los 
instrumentos que se utilizaron para la recolección de datos fueron el 
cuestionario, que evaluó conocimiento sobre autocuidado de hemodiálisis 
por catéter venoso central, la recolección de datos se llevó a cabo entre junio 
y setiembre de 2012.  
A nivel local:  
León L. G. (11) 2008  realizó la investigación Titulada Relación entre la 
Intervención de Enfermería en pacientes adultos nuevos sometidos a 
hemodiálisis, frente a las Nuevas Necesidades para su autocuidado en el 
servicio de hemodiálisis del Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” 
Febrero – Diciembre de 2008, con el objetivo, Determinar la relación entre la 
intervención de enfermería en pacientes adultos nuevos sometidos a 
hemodiálisis, frente a las nuevas necesidades para su autocuidado en el 
servicio de hemodiálisis del hospital “Guillermo Almenara Irigoyen”  Febrero 
– Diciembre de 2008, su metodología es un estudio cuantitativo de tipo 
descriptivo correlacional por la naturaleza del problema y los objetivos 
trazados, de nivel aplicativo para mejorar la intervención de enfermería; la 
muestra fueron 30 pacientes del servicio de hemodiálisis ambulatorio los 
resultados más importantes fue El 6.% de pacientes nuevos requieren de la 
intervención de enfermería en su auto cuidado. La intervención de 
enfermería en pacientes nuevos sometidos a hemodiálisis, tiene singular 
importancia en las necesidades de auto cuidado del paciente nuevo. Dado 
que permite educar en las tres dimensiones específicas (Física. Psicológica 
y social) a fin de lograr un estilo de vida saludable y de bienestar para el 
paciente y familiares.  
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Muro C. L. (12) Celeste B. M. en el año 2010 realizaron la investigación 
Titulada Nivel de conocimientos de Autocuidado de las personas en 
tratamiento de Hemodiálisis. Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo - 
2010, con el objetivo determinar el nivel conocimiento que tienen las 
personas en tratamiento de hemodiálisis acerca de su autocuidado, su 
metodología es un estudio de tipo cuantitativa y método descriptivo; la 
muestra fueron 50 personas.  Instrumentos que se utilizaron para la 
recolección de datos fueron la encuesta y técnica del cuestionario los 
resultados más importantes fueron que 6% tiene un conocimiento alto, 24% 
un conocimiento medio y 5% un conocimiento bajo. Existen punto claves que 
reforzar a la persona en tratamiento de Hemodiálisis y su familiar cuidador 
mediante la educación continua lo que ayudará a que se incremente su 
conocimiento de autocuidado. Se respetaron los criterios éticos y científicos.  
2.2. Bases Teórica Científica:  
Siendo el objeto de investigación el Nivel de conocimiento cognitivo y 
procedimental sobre autocuidado en accesos vasculares en pacientes de 
hemodiálisis, analizaremos primero Conocimiento cognitivo;  
Lo cognitivo es aquello que está relacionado al conocimiento. Siendo esto un 
cumulo de información que se dispone gracias a un proceso de aprendizaje 
o a la experiencia. Según lo describe Piaget. (13) El autocuidado es una forma 
propia de cuidarse a sí mismo por supuesto literalmente. Dorotea Orem 
Logró definir la Teoría General de Enfermería la cual se constituye a su vez 
de 3 subteorias, estas son:  
a) Teoría del Autocuidado  
.b) Teoría del Déficit de Autocuidado.   
 c) Teoría de los Sistemas de Enfermería.  
La teoría del Auto-cuidado, "El auto-cuidado es una acción del individuo 
aprendida y orientada hacia una meta fija. Es una responsabilidad que el 
individuo dirige hacia su persona y su entorno para contrarrestar los factores 
que puedan perjudicar su propio desarrollo, salud y bienestar. El concepto 
básico desarrollado por Orem es que el auto-cuidado se define como el 
conjunto de acciones intencionadas que ejecuta la persona para vigilar los 
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factores internos o externos, que pueden perjudicar su vida y desarrollo 
posterior.  
El auto-cuidado, por tanto, es el comportamiento que desarrolla o debería 
desarrollar la persona para sí misma. (14)  
Por lo tanto los pacientes con insuficiencia renal crónica ( Deterioro 
progresivo de la función renal que se caracteriza por presentar un descenso 
de la capacidad de filtrado de la sangre por parte de riñón y la consecuente 
acumulación de sustancias nitrogenadas en sangre, principalmente la urea 
y sus derivados) necesitan y depende su bienestar del tratamiento de 
hemodiálisis ( terapia de sustitución renal, Consiste en extraer la sangre del 
organismo a través de un acceso vascular (Acceso = un medio para llegar y 
vascular = sangre) y llevarla a un dializador o filtro, en el cual la sangre pasa 
por el interior de los capilares en un sentido, y el líquido de diálisis circula en 
sentido contrario bañando dichos capilares, así, ambos líquidos quedan 
separados por una membrana semipermeable. (15)   
Este método consigue la circulación de agua y solutos entre la sangre y el 
baño para, entre otros fines, disminuir los niveles en sangre de sustancias 
tóxicas cuando están en exceso y que elimina el riñón sano, por ejemplo el 
potasio y la urea. Dado el carácter crónico de la enfermedad renal, los 
pacientes deben ser atendidos por el profesional de enfermería desde la 
perspectiva de fomentar el mayor nivel de autocuidado en sus accesos 
vasculares, es necesario que estos pacientes conozcan sobre el cuidado de 
sus accesos tanto fístulas como catéteres venosos para que de esta manera 
se sientan partícipes de su propio auto cuidado.  
  
Las personas hemodializadas, son aquellas que reciben tratamiento continuo 
en hemodiálisis para suplir algunas de las funciones del riñón, y es necesario 
que conozcan los cuidados a tener en cuenta en sus accesos vasculares 
para evitar complicaciones posteriores. (16)  
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Una de las funciones de la enfermera es la educación, considerada un pilar 
filosófico de la profesión; por ello, la enfermera puede impactar de manera 
positiva en las personas hemodializadas con el propósito de orientarlos, 
educarlos buscando que adquieran mayor conocimiento en el cuidado de sus 
accesos.  
  
Por lo tanto, esta investigación permitirá a enfermería diseñar estrategias 
para brindar un programa educativo en relación al auto cuidado de los 
accesos vasculares en estos pacientes. (11) Obteniendo de esta manera un 
trabajo de investigación importante y útil para futuras investigaciones 
cualitativas y cuantitativas; y para la formación de profesionales de 
enfermería especialistas en el cuidado del paciente con afecciones 
nefrológicas.  
  
2.3.  Definiciones de términos básicos:  
  
2.3.1. Accesos Vasculares: Vienen hacer un medio a través del cual se hace 
llegar fácilmente la sangre del paciente al monitor de diálisis. (Fístula 
arteriovenosa, fístula con prótesis, catéter).  
  
2.3.2.  Autocuidado: Es la condición en donde cada persona vela por su 
bienestar y desarrollo del padecimiento crónico en beneficio de su vida.  
  
2.3.3.  Conocimiento: Son los principios que se adquieren y retienen a lo largo 
de la vida dado como resultado de las experiencias y aprendizaje del 
individuo.  
  
2.3.4.  Hemodiálisis: Es un procedimiento terapéutico que consiste en limpiar 
la sangre intoxicada del paciente con daño renal a través de un circuito 
cerrado con una membrana permeable llamado filtro por donde pasa la 
sangre anti coagulada por tubos rodeados de una solución lavadora que 
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circula en sentido contrario. En esta forma es posible extraer de la sangre 
y limpiarla.  
  
2.3.5. Práctica: Es la acción que se desarrolla con la aplicación de ciertos 
conocimientos.   
  
CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO  
  
      3.1. Tipo y diseño de investigación:  
  
3.1.1. Tipo de investigación:  
Es de tipo cuantitativo, siendo ampliamente usada en las ciencias naturales 
y sociales; y permitirá que se recojan y analicen datos cuantitativos sobre la 
variable en estudio: Conocimiento de las Personas hemodializadas sobre el 
Autocuidado en Accesos Vasculares. (Para Hernández, Fernández y  
Baptista) (17)  
La investigación de tipo cuantitativa tiene una concepción lineal, es decir que 
haya claridad entre los elementos que conforman el problema, que tenga 
definición, limitarlos y saber con exactitud donde se inicia el problema, 
también le es importante saber qué tipo de incidencia existe entre sus 
elementos. (17)  
  
La investigación cuantitativa adopta una estrategia sistemática, objetiva y 
rigurosa para generar y refinar el conocimiento. Se utiliza inicialmente el 
raciocinio deductivo y la generalización. El raciocinio deductivo es el proceso 
en el cual el investigador comienza con una teoría o estructura establecida, 
en donde conceptos ya fueron reducidos a variables,  
recolectando evidencia para evaluar o probar si la teoría se confirma. (18).  
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3.1.2.   Diseño de investigación:  
 Se utilizó un diseño descriptivo no experimental, por que describe las 
variables del Nivel de conocimiento Cognitivo Procedimental sobre el 
autocuidado de sus accesos vasculares.  
El investigador observa, describe y fundamenta varios aspectos del 
fenómeno. No existe la manipulación de variables o la intención de búsqueda 
de la causa-efecto del fenómeno (19)   
Diseños descriptivos: Describen lo que existe, determinan la frecuencia en 
que este hecho ocurre y clasifican la información. (19) Según el periodo y 
secuencia del estudio se empleará el tipo transversal, el cual estudia las 
variables simultáneamente en un determinado momento, haciendo un corte 
en el tiempo. (20)  
El diseño queda representado de la siguiente manera.  
  
M------O  
  
         
  Dónde:  
M: Personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis 
“INNENOR”  
O:   Nivel de Conocimiento cognitivo procedimental de las Personas 
hemodializadas sobre   el Autocuidado en Accesos 
Vasculares.  
  
3.2. Población y muestra.  
  
Población. La población de estudio estuvo conformada por 80 personas 
hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis “INNENOR”, 
registradas en el mes de abril del 2016.  
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Muestra. Se utilizó el muestreo no probabilístico-censal, esto quiere 
decir que en ocasiones resulta posible estudiar cada uno de los 
elementos que componen la población, realizándose lo que se denomina 
un censo, es decir, el estudio de todos los elementos que componen la 
población. La muestra seleccionada fue de 80 pacientes y debido a que 
la población es pequeña, se trabajará con todas estas personas.  
  
3.3. Criterios de inclusión:  
- Personas mayores de 35 años, porque este es el grupo etáreo que 
prevalece en la institución a realizarse la investigación.  
- Personas que tengan un tiempo de permanencia mayor a un año en 
hemodiálisis, porque tienen un conocimiento más amplio acerca de los 
accesos vasculares a comparación de los que recién ingresan.  
- Pacientes que estén asegurados, porque son pacientes que asisten 
continuamente tres veces por semana.  
- Personas que hablen castellano, para que puedan entender y responder 
el cuestionario.  
- Personas independientes y/o parcialmente dependientes, que sean 
capaces de realizar sus propios cuidados.  
- Personas que se encuentren lúcidos y orientados en tiempo, espacio y 
persona, para poder obtener datos confiables y verdaderos.  
  
3.4.Hipótesis:  
H1: El nivel de conocimiento cognitivo y procedimental de las personas 
hemodializadas sobre el    Autocuidado en Accesos Vasculares. Centro  
Privado de Hemodiálisis “INNENOR” es BUENO.  
H2: el nivel de conocimiento cognitivo y procedimental de las personas 
hemodializadas sobre el    Autocuidado en Accesos Vasculares. Centro 
Privado de Hemodiálisis “INNENOR” es REGULAR.  
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3.5.Variables:  
  
- Variable Independiente: Nivel de conocimiento.  
  
- Variable Dependiente: Autocuidado en accesos vasculares de las 
personas hemodializadas. 
 3.6. Operacionalización de Variables:  
  
  
  
VARIABLE  
INDEPENDIENTES  
  
  
  
DIMENSIONES  
  
INDICADORES  ITENS  
TÉCNICAS E  
INSTRUMENTOS DE  
RECOLECCIÓN DE 
DATOS  
Nivel de Conocimiento  
Cognitivo  
o Toma de decisiones.  
o Resolución de problemas. 
o Aprendizaje.  
  
  
BUENO  
(6 a 20 puntos)  
  
REGULAR  
(0 a 4 puntos)  
  
DEFICIENTE  
(0 a 9 puntos)  
  
  
  
  
  
  
Cuestionario según la 
escala de Likert  
  
  
Práctico  
o Actitudes positivas. o 
Actitudes negativas.  
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VARIABLE  
DEPENDIENTES  
  
  
  
DIMENSIONES  
  
INDICADORES  ITENS  
TÉCNICAS E  
INSTRUMENTOS DE  
RECOLECCIÓN DE 
DATOS  
Autocuidado en 
accesos vasculares de 
las personas 
hemodializadas  
  
Fistula Arteriovenosa  
o Cuidados para desarrollar la  
FAV o Cuidados para conservar 
la FAV  
o Cuidados  a  seguir  en 
complicaciones  
  
  
  
  
Pregunta   
( - 0)  
  
  
  
Pregunta   
( – 20)  
  
  
  
  
  
Cuestionario según la 
escala de Likert  
  
  
Catéter Venoso Central de 
alto flujo  
o Cuidados para preservar su CVCF  
o Cuidado  a  seguir  en 
complicaciones.  
o Cuidado para evitar infecciones 
del catéter  
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de  datos:  
La presente investigación utilizó como instrumento el cuestionario tipo 
encuesta, el cual va dirigido de forma específica a la variable que se 
pretende estudiar en la presente investigación.   
  
La Encuesta: Es un método que consiste en someter a un grupo o a un 
individuo a un interrogatorio, invitándoles a contestar una serie de 
preguntas de un cuestionario. (21) Éstas son cuidadosamente preparadas 
en relación con el problema que se investiga y las hipótesis que se quieren 
comprobar. Las  respuestas son reflejadas en el mismo cuestionario. La 
cual se aplicó a los pacientes de hemodiálisis previa firma del 
consentimiento informado.  
  
Para la variable Nivel de Conocimiento y práctica de las Personas 
Hemodializadas sobre   el Autocuidado en Accesos Vasculares, se utilizará 
un cuestionario con preguntas cerradas; que constará de 0-10 preguntas 
con alternativas múltiples y estarán divididas en  preguntas relacionadas 
con el autocuidado de la  fístula arteriovenosa y preguntas sobre el catéter 
venoso central de alto flujo respectivamente;  a cada pregunta se le 
asignará un valor de 02 punto por cada alternativa correcta; de tal manera 
que el valor asignado sea de 20 puntos tanto para las preguntas 
relacionadas con el autocuidado de la  fístula arteriovenosa, como para las 
asignadas al catéter venoso central de alto flujo.  
  
 Por lo que; para medir el nivel de conocimiento, se tuvo en cuenta la  
siguiente escala de evaluación:  
  
• Nivel de conocimiento BUENO: Será bueno cuando las personas tengan 
conocimientos acerca de los cuidados generales que deben de tener para 
con su acceso vascular, y alcancen una puntuación de 6 a 20 puntos.   
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• Nivel de conocimiento REGULAR: Será regular cuando las personas 
desconozcan la mayoría de los cuidados generales que deben de tener 
para con su acceso vascular, y alcancen una puntuación de 0 a 4 puntos.  
  
• Nivel de conocimiento DEFICIENTE: Será deficiente cuando las 
personas desconozcan los cuidados generales que deben de tener para 
con su acceso vascular, y alcancen una puntuación de 0 a 9 puntos.  
  
Validez: Para determinar la validez del instrumento de recolección de 
datos, se llevó a cabo la prueba de “Juicio de Expertos” para lo cual se 
contó con la participación de tres Médicos Nefrólogos : La Primera persona 
es Nefrólogo con 3 años de experiencia, el Segundo experto es Nefrólogo  
con 2 años de experiencia, y el tercero es Nefrólogo con 5 años de 
experiencia, trabajan en el servicio de nefrología del  Hospital Regional de 
Lambayeque, las sugerencias brindadas, sirvieron para mejorar el 
instrumento.  
  
Luego de mejorado el instrumento se sometió este a  la prueba piloto.  
  
La prueba piloto se desarrolló con una población similar y se consideró el 
0% de la población del estudio o sea un mínimo de 30 pacientes, esto se 
realizó con el fin de verificar la confiabilidad y validez. Los participantes 
fueron escogidas al azar.  
  
Los resultados del “Juicio de Expertos” fueron sometidos a la prueba de 
binomial. Además para determinar la validez de constructo se calculó el 
coeficiente de correlación de Pearson para cada ítem del instrumento.  
  
Confiabilidad: Para determinarla se empleó el sistema SPSS 22 para 
calcular el alfa de cron Bach además se empleó el estadístico descriptivo 
para resumir la información en tablas y gráficos de frecuencia  
1. Cuestionario para pacientes con fístula arteriovenosa  
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Considerando el instrumento de recolección de datos con alternativas de 
opción múltiple, se determinó el análisis de confiabilidad mediante el 
coeficiente Alfa de Crombach, obteniendo una confiabilidad de 0.76.  
Calificando al instrumento como: CONFIABLE.   
  
2. Cuestionario para pacientes con catéter venoso central  
  
  Considerando el instrumento de recolección de datos con alternativas de 
opción múltiple, se determinó el análisis de confiabilidad mediante el 
coeficiente Alfa de Crombach, obteniendo una confiabilidad de 0.682.  
Calificando al instrumento como: CONFIABLE.   
  
3.9. Proceso de la investigación:  
  
  Se tuvo en cuenta tres momentos:  
  
a) Pre – encuesta: se estableció el primer contacto con los pacientes del 
centro de hemodiálisis donde se le informó sobre el objetivo del 
proyecto de investigación y luego se les pidió su autorización para 
participar en ella, la cual se dio de manera escrita a través de la firma 
del consentimiento informado (anexo N° 1). La aceptación fue gracias 
a la habilidad social del investigador el cual demostró una aptitud 
respetuosa, motivada y entusiasta hacia las personas entrevistadas.  
  
b) Encuesta propiamente dicha: fue el segundo contacto que se hizo con 
las pacientes en donde se aplicó el instrumento seleccionado en este 
caso la encuesta. Se realizó en forma privada entre el entrevistador y 
entrevistado lo que permitió a las pacientes del centro de hemodiálisis 
expresar sus respuestas  con total libertad en referencia a las preguntas 
de la lista, así las investigadoras registraron dichas respuestas al 
sistema.  
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c) Post – encuesta: en este último momento de la recolección de datos se 
corroboró los datos obtenidos y se ingresaron al sistema operativo  
SPSS para dar confiabilidad a nuestro proyecto y plasmarlo de manera 
estadística.  
  
3.10. Análisis de la investigación:  
Los datos fueron consolidados en tablas unidimensionales y 
bidimensionales; la información fue analizada a través de cifras 
porcentuales.  
Para lo cual se empleó el sistema SPSS 8.  
  
3.11. Principios éticos:  
  
En la presente investigación se tuvieron en cuenta principios éticos para 
garantizar el cumplimiento de los objetivos en estudio.  
La ética presente en la investigación según Goozer citado por Muro, Santa 
Cruz y Vallejos (2007) se tiene en cuenta:  
  
3.12. Principio de beneficencia:  
  
Es considerada una obligación. Por él se entiende la obligación de hacer o 
buscar el bien del participante y que tiene como máxima la de no hacer 
daño. Considerando las siguientes dimensiones:  
“Garantía que no sufrirán daños. Es decir, no se expondrá a los 
participantes a experiencias que den por resultado daños graves o 
permanentes, tanto en el aspecto físico como en el psicológico, no se 
utilizaran técnicas o procedimientos peligrosos, se utiliza la observación, la 
entrevista, en la que se formula preguntas de tal manera que las personas 
no se sintieran forzadas a responderlas.” (12)  
  
3.13. Principio de respeto a la dignidad humana:  
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Establece dos convicciones éticas: la primera que todos los participantes 
serán tratados como entes autónomos y la segunda que las personas cuya 
autonomía esta disminuida son objetos de protección, permitiendo al 
investigador dar valor a las opiniones y elecciones de los participantes 
absteniéndose de obstruir sus acciones, a menos que estos produzcan un 
claro perjuicio a otros, por lo tanto se brinda información a todos los 
participantes sobre la naturaleza del estudio, el derecho que tiene a no 
participar y las responsabilidades del investigador. (12)  
  
3.14. Principio de justicia:  
  
“Garantiza que en la investigación se dará un trato justo durante la 
selección de los sujetos así como a lo largo del estudio y el derecho a  la 
privacidad con compromiso de anonimato, además del consentimiento 
informado, que consistió en la información completa acerca del estudio”.  
(12)   
3.15.  Criterios Rigor científico:  
  
Para garantizar el rigor científico de la presente investigación según 
Goozer citado por Muro, Santa Cruz y Vallejos (2007) se tuvieron en 
cuenta lo siguiente:  
  
Credibilidad: se refiere al valor de la verdad, que se considera desde 
la descripción del fenómeno.  
Es decir que en esta investigación los datos que se obtuvieron de las 
entrevistas a las madres  así como de la observación no participante 
fueron totalmente fidedignos.  
  
Confirmabilidad: los resultados de la investigación son 
determinados por los participantes y no por los prejuicios del 
investigador.  
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Los datos que se obtuvieron a través de las técnicas de recolección 
de datos se presentan independientemente del juicio de las 
investigadoras obteniéndose así una verdadera información.  
  
Adecuación y ajuste: no son referida a las personas sino a lo que 
representan.  
La información que se obtuvo a través de las entrevistas no se desvió 
del objetivo del estudio, es decir la importancia de esta se determinó 
según la implicancia en la investigación.  
  
Auditabilidad: el investigador debe garantizar la utilización correcta 
de la metodología de tal manera que si otro investigador realiza una 
investigación similar en condiciones parecidas los resultados serán 
similares.   
La presente investigación empleo adecuadamente la metodología lo 
que certifico  la seriedad y confiabilidad de  la misma, es así que podrá 
servir para el desarrollo de futuras investigaciones   
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS  
  
Tabla 1  
Características de las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis   “INNENOR”, Abril 
2016  
CARACTERÍSTICAS  n  %  
SEXO  
Femenino  
Masculino  
33  
47  
4.3  
58.7  
EDAD  
9 – 3  
32 – 44  
45 – 57  
4  
  
9  
5.0  
3.8  
23.7  
 58 – 70  33  4.2  
 7 – 84  3  
  
6.3  
  
GRADO DE INSTRUCCIÓN  
Iletrada  
Primaria  
Secundaria  
3  
25  
3  
3.8  
3.2  
38.8  
 Superior  
2  26.2  
TIPO DE ACCESO  
  
FAV  
  
57  
  
7.3  
 CVC  23  28.7  
TIEMPO DE HEMODIÁLISIS  
 – 6  
7 – 2  
3 – 8  
47  
30  
2  
58.8  
37.5  
2.5  
 9 – 24  
  
.2  
  
 – 6  
TIEMPO DE FUNCIONAMIENTO DEL 7 – 2  
ACCESO  
3 – 8  
  
73  
5  
  
  
9.3 
6.3  
.2  
9 – 24   .2  
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Interpretación  
Los resultados nos muestran que el 58.7% de personas hemodializadas son de 
género masculino, el 4,2% tienen una edad comprendida entre 58 a 70 años, el 
38,8% de ellos poseen un grado de instrucción secundaria, el 7,3% de estas 
personas tienen un tipo de acceso FAV, quienes tienen un tiempo de hemodiálisis 
de 1  a 6 años (58,8%), la misma que tiene un tiempo de funcionamiento de 1 a 6 
años (9.3%)  
  
  
  
Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis   
“INNENOR”, Abril -2016  
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Tabla 2  
Nivel de conocimiento de las personas hemodializadas sobre el autocuidado en fistula 
arteriovenosa interna del Centro Privado de Hemodiálisis “INNENOR”, Abril -206  
NIVEL DE  
CONOCIMIENTO  
Bueno  
n  %  
0  0  
Regular  55  98  
Deficiente   2  
Total  57  00  
  
Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis   
“INNENOR”, Abril -2016  
  
 
  
Interpretación  
Se muestra que el 98% de personas hemodializadas tienen un nivel regular de 
conocimiento en relación al autocuidado en fistula arteriovenosa interna, mientras 
que el 2% de ellas tienen un nivel de conocimiento deficiente. No se encontraron 
personas con un nivel bueno de autocuidado.  
  
Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis   
“INNENOR”, Abril -2016  
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Tabla 3  
Nivel de conocimiento de las personas hemodializadas sobre el autocuidado en catéter 
venoso central del Centro Privado de Hemodiálisis “INNENOR”, Abril -206  
NIVEL DE  
CONOCIMIENTO  n  %  
Bueno  0  0  
Regular  22  96  
Deficiente   4  
Total  23  00  
  
Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis   
“INNENOR”, Abril -206  
  
  
 
  
Interpretación  
Se muestra que el 96% de personas hemodializadas tienen un nivel regular de 
conocimiento en relación al autocuidado en catéter venoso central, mientras que el 
4% de ellas tienen un nivel de conocimiento deficiente. No se encontraron personas 
con un nivel bueno de autocuidado.  
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Fuente: Cuestionario aplicado a las personas hemodializadas en el Centro Privado de Hemodiálisis    
“INNENOR”, Abril -2016  
4.1. Discusión de resultados:  
  
4.1.1. Interpretación:  
Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados de investigación 
se procederá a analizar los resultados empezaremos en medir El Nivel de 
conocimiento cognitivo procedimental sobre el autocuidado en accesos 
vasculares, la cual fue aplicada a 80 pacientes del Centro Privado INNENOR.  
Al realizar un análisis del grafico N°1, Los resultados nos muestran que el 
58.7% de personas hemodializadas son de género masculino, el 4,2% tienen 
una edad comprendida entre 58 a 70 años, el 38,8% de ellos poseen un grado 
de instrucción secundaria, el 7,3% de estas personas tienen un tipo de acceso 
FAV, quienes tienen un tiempo de hemodiálisis de a 6 años (58,8%), la misma 
que tiene un tiempo de funcionamiento de a 6 años (9.3%).   
Al realizar una comparación con los resultados encontrados en la 
investigación realizada por Rivera et al (6), se observó que, de 36 pacientes 
encuestados, 24 tuvieron catéter y 2 fístula; de lo cual el 47.2 % fue de sexo 
femeninos y 52.8 % masculinos, casados 52.8 %, con escolaridad primaria el 
33.3 % y secundaria el 30.6 %. La permanencia en hemodiálisis en el grupo 
I, fue de ocho meses (rango: 1 a 42) y en el grupo II, de tres (rango: 2 a 120), 
llegando a la conclusión del grupo y el tiempo de permanencia es diferente.  
En el grafico N° 02, muestra que el 98% de personas hemodializadas tienen 
un nivel regular de conocimiento en relación al autocuidado en fistula 
arteriovenosa interna, mientras que el 2% de ellas tienen un nivel de 
conocimiento deficiente. No se encontraron personas con un nivel bueno de 
autocuidado.  
Sin embargo, los resultados mostrados por Rivera et al (6), fueron diferentes a 
los que muestra la investigación encontrándose que el 45.8 % de los 
pacientes del grupo I presentó un nivel de conocimientos muy bajo y 83.4 % 
en el grupo II, llegando a la conclusión de que los pacientes presentaron un 
nivel muy bajo de conocimientos sobre el autocuidado de accesos vasculares.  
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Pero los resultados encontrados por Arquinigo  fueron: 59% muestra nivel alto 
de capacidad de autocuidado; dentro del cual el 79% presento nivel alto en la 
habilidad para realizar las actividades de la vida cotidiana, y 53% nivel medio 
en conocimientos para realizar acciones de autocuidado frente a la 
enfermedad; concluyéndose que los pacientes evidenciaron un alto nivel de 
capacidad de autocuidado; demostrando una similitud los resultados 
encontrados en El Centro Privado INNENOR.  
En lo que respeto a la hipótesis general de nuestro trabajo, los resultados en 
relación al conocimiento arrojan una relación positiva regular con 98%.  
De los resultados obtenidos en esta investigación, confirmo que existe un nivel 
de conocimiento 2% con nivel deficiente como se demuestra en nuestra tabla 
N°2.  
Este trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar el nivel 
de conocimiento cognitivo procedimental de las personas hemodializadas 
sobre el autocuidado en accesos vasculares del centro privado INNENOR 
Chiclayo 2016.y Fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal.    
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
  
5.1. Conclusiones:  
  
Concusión General:  
  
Se determinó el nivel de conocimiento cognitivo de las personas 
hemodializadas sobre el autocuidado en accesos vasculares del 
centro privado INNENOR y se realizó un diagnostico mediante 
entrevista y encuesta a la población.  
  
Conclusiones Específicas:  
  
N°1 El nivel de conocimiento de las personas hemodializadas en 
fistula intravenosa interna del centro privado INNENOR Chiclayo 
2016. Nivel regular.  
  
N° 2 El conocimiento las personas hemodializadas sobre auto 
cuidado en catéter venenoso del centro privado INNENOR 
Chiclayo 2016 llegando a la conclusión que también tienen un nivel 
regular como se muestra en la tabla N°3  
  
N° 3 se validó las encuestas por juicio de expertos.  
  
N° 4 El 4.3% conformado por sexo femenino y el 58.7 % el sexo 
masculino.  
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5.2. Recomendaciones:  
  
a) Al centro privado INNENOR:   
• Realizar programas de capacitación en donde se eduque al paciente 
acerca de los cuidados necesarios de los accesos vasculares, para 
su buen mantenimiento y funcionamiento de estos y así evitar 
complicaciones que pongan en riesgo la salud de los pacientes.  
• Creación de estrategias que permitan llegar la información adecuada 
y correcta a todas las personas y familiares en el cuidado de sus 
accesos vasculares.  
  
  
b) A la facultad de enfermería se sugiere:  
• Ampliar su base teórica en el área de nefrología y metodología de 
investigación para facilitar el desarrollo de futuras investigaciones.  
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ANEXOS  
  
Anexos N°1                    
Consentimiento Informado  
Yo…………………………………………………………………………………..identific 
ado con DNI…………………………………….deseo participar con voluntad propia     
en el cuestionario realizada por las internas de enfermería de la Universidad 
Señor de Sipán, para el trabajo de investigación titulado  Nivel de Conocimiento 
Cognitivo Procedimental Sobre Autocuidado en Accesos Vasculares en Pacientes 
Hemodiálizados del Centro Privado “INNENOR” SAC chiclayo 206.  
Me han explicado con claridad y los objetivos del estudio, por lo cual, participaré 
del cuestionario para su análisis respectivo .Asumiendo que las informaciones 
dadas serán solamente de conocimiento de las investigadoras, quienes garantizan 
el secreto y respeto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final de la 
investigación será publicada, no siendo mencionados los nombres de los 
participantes, teniendo la libertad de retirar mi participación en cualquier momento 
de la investigación y dejar de participar del estudio sin que esto prejuicio.  
Por lo tanto, en informa consciente y voluntaria doy mi consentimiento  participar de la 
presente investigación.  
  
  
 
Firma o huella del participante  
  
  
    
 
 
      Firma del investigador                                                 Firma del investigador  
  
 DNI:   DNI:  
   
  
Anexo N°2:  
  
CUESTIONARIO  
  
I. INSTRUCCIONES:   
A continuación se le presentan una lista de preguntas. Lea detenidamente cada una de 
ellas y marque con una (X) solo  la alternativa que usted considere correcta.  
II. OBJETIVO:   
El objetivo del presente cuestionario es obtener información sobre el nivel de conocimiento 
de las personas hemodializadas sobre el autocuidado en accesos vasculares. Centro 
Privado de Hemodiálisis “INNENOR”-Chiclayo 206  
  
III. DATOS GENERALES:  
• Edad: _____________  
• Sexo: _____________  
• Grado de instrucción: _____________  
• Tiempo en Hemodiálisis: ________  
• Tipo de acceso vascular: FAV________      CVC______  
• Tiempo de funcionamiento del acceso actual:  _______________  
  
  
  
  
 
  
  
 • PARA PACIENTES CON FISTULA ARTERIOVENOSA:  
1. Usted realiza compresiones con una pelota de goma, durante 0 minutos.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
2. Usted evita cargar objetos pesados con el brazo de la fístula  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
  
3. Usted aplica bencina para retirar restos de esparadrapo  
 ( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre    
  
4. Usted retira las gasas que cubren los sitios de punción después de 5 a 6 horas 
de la hemodiálisis y lavar la zona de la fístula con agua y jabón.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
5. Usted hace una vida normal solo teniendo en cuenta que no debe hacer 
ejercicios que requieran esfuerzo en el brazo donde se lleva lña fístula.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
6. Cuando no sienta una especie de corriente en el brazo de la fístula, acude a 
emergencia.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
7. Cuando hay presencia de edema en la zona de la fístula, esta deja de funcionar  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
8. Usted ha tomado medidas de precaución en caso de sangrado  por los puntos 
de canulación.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
   
9. Usted aplicaría compresas de hielo si llegara a presentar enrojecimiento e 
inflamación en la zona de la fístula.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
10. Usted alza pesas con el brazo de la fístula  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  PARA PACIENTES CON CATETER VENOSO CENTRAL DE ALTOP FLUJO:  
1. Cuando realiza su baño, cubre el catéter venoso central de alto flujo con un 
plástico.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
2. Usted cubre su catéter venoso central de alto flujo y usa ropa holgada para 
preservar su catéter.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
3. Antes de iniciar la sesión de hemodiálisis, usted no manipula el catéter venoso  
central, ni lo moja para evitar complicaciones.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
4. Una vez finalizado su tratamiento de hemodiálisis. El profesional de enfermería 
realiza el cuidado de su catéter venoso central de alto flujo.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
5. Al momento de su baño lo realiza el profesional de enfermería.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
6. Si usted presentara fiebre y dolor en la zona donde se encuentra el catéter, 
acudiría a emergencia.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
  
  
  
 7. En caso de que se rompa el catéter venoso central acudiría al servicio de 
emergencia.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
8. Si el catéter venoso central de alto flujo saliera de su lugar intentaría volverlo a 
colocar.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
9. Si usted presentara excesiva picazón en el orificio de salida del cateter llamaría 
al profesional de enfermería.  
   ( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
10. Si Ud presentara su aposito que cubre el catéter manchado con sangre, lo 
cambiaria Ud. Mismo o acudiría al centro para que lo hagan.  
( ) Nunca                   ( ) A Veces               ( ) Siempre  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   
